CHILDREN'S ADMINISTRATION
{Hﬁy Department of oci INFORMACION PERSONAL
§ Health Services PERSONAL INFORMATION

NOMBRE:

Es importante que el funcionario social que esté realizando el estudio de Hogar Familiar tenga la oportunidad de
conocerlo. El presente formulario es un resumen que se le sugiere usar dado que proporciona informacion sobre los
antecedentes de su familia, educacion, empleo, intereses, valores, estilo de vida, relaciones, métodos de crianza y
religion. Preséntese usted mismo como realmente es. No hay respuestas correctas o incorrectas. Algunas personas
escribiran mas que otras. Si encuentra alguna pregunta de la cual prefiera hablar en persona, indiquelo en el espacio
proporcionado. Su funcionario social revisara esta informacién antes de comenzar con el estudio del hogar y la utilizara
como base para la conversacion durante el proceso de entrevista.

Cada solicitante debera completar este formulario. Si tiene dificultad para contestar alguna seccion del cuestionario o si
necesita ayuda adicional, hablelo con su funcionario social.

Motivo de la solicitud:

A. ANTECEDENTES DE LOS SOLICITANTES

Antecedentes familiares
1. Lugar de nacimiento:
2. ¢Quién lo crié?

¢,Como era su relacion?

3. ¢Cuantos hermanos(as) tiene?
¢, Como era su relacion con sus hermanos(as) antes y como es ahora?

4. ;Como fue su nifez?

5. ¢Cbémo era la vida en su hogar?

6. Describa su personalidad, ;como se ve usted mismo y como lo ve su familia y sus amigos?
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Educacioén:
¢, Cual es el grado mas alto que complet6?
¢ Qué titulos o certificados obtuvo?

Antecedentes de empleo/servicio militar:
1. Enumere los dias y las horas de una semana normal de trabajo:

¢ Afectara su horario laboral la colocacion de un menor? [ Si [ ] No De ser si, explique:

2. Indique el servicio miliar:

Desde Hasta
Divisién de las Fuerzas Armadas:
Tipo de baja del servicio:

Valores, objetivos, intereses, y actividades:
1. ¢Qué valores y objetivos son importantes para usted y por qué?

2. ¢ Cuales son sus intereses o pasatiempos?

Los antecedentes culturales de una persona incluyen cosas como las tradiciones familiares, costumbres, religion, etnia 'y

estilo de vida.
1. Describa sus antecedentes culturales.
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2. Criar a un nifo(a) proveniente de una cultura o raza diferente puede ser un desafio. ; COmo ayudara usted para que
este nifio(a) conserve y aprecie su herencia?

3. ¢Se sentiria comodo criando a un nifio homosexual? [ ] Si [ ] No [] No estoy seguro

4. ;Cual es su idioma principal?
¢ Habla otro idioma con fluidez? [ ] Si [] No
De ser si, ¢qué idioma(s)?

B. RELACIONES

Cényuge/Compaiiero(a):

1. Describa sus relaciones amorosas/antecedentes de matrimonio, incluyendo fechas de matrimonio, divorcios y motivos
por los que termind la relacion, de ser aplicable.

2. De no estar casado(a), describa toda relaciéon que pudiera afectar el cuidado de los nifios.

3. Describa a su companiero(a).

4. ;Como se toman las decisiones y como se resuelven las diferencias?

5. ¢Cbémo se sentiria y qué haria si el nifio(a) se convierte en una influencia de discordia en su relacién amorosa?
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Hijos(as): (Si usted no tiene hijos(as), no llene la siguiente seccién)

1. Describa cualquier necesidad especial que podrian tener sus hijos(as). ¢ Como se satisfacen esas necesidades?

2. ¢Qué piensan sus hijos(as) acerca de traer otro nifio(a) a vivir en su hogar?

3. Si usted tiene hijos(as) menores de edad que no viven con usted, describa las circunstancias, cada cuanto los ve y su
responsabilidad financiera con ellos(as).

4. ;Alguno de sus hijos(as) estuvo involucrado alguna vez con el sistema judicial juvenil? (De ser si,
describa brevemente.)

5. Describa a sus hijos(as) adultos, incluyendo dénde viven, su relacion actual con ellos(as) y como se sienten con
respecto a la llegada de nuevos nifios(as) a su hogar.

Otras personas:

1. ldentifique y proporcione una breve descripciéon de toda otra persona que viva en su hogar o
dentro de la propiedad.

2. Ellos(as): ¢ Estaran involucrados(as) en el cuidado del nifio(a)? ] si [ No
¢ Tendran alguna responsabilidad con el transporte del nifio(a)? ] si [ No
¢ Brindaran algun tipo de supervision al nifio(a)? []si[] No
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C. CRIANZA Y EXPERIENCIA CON NINOS

Disciplina:

1. ¢Como se lo disciplinaba a usted cuando era nifio?

2. ¢ Cuales son sus practicas y convicciones actuales respecto de la disciplina?

3. ¢Usted o algun miembro de su familia estuvo involucrado con la Agencia Protectora de Menores (CPS)?

Experiencia y capacitacion:

1. Describa sus experiencias con nifios que no sean sus propios hijos.

2. ¢ Estaria dispuesto a participar en consejeria o capacitacion?

3. ¢En qué areas desearia obtener mas informacién y capacitacion?
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Actitud en la crianza:

1. ¢Cuales son los comportamientos y cualidades que mas disfruta en los nifios?

2. 4, Cudles son los comportamientos y cualidades que considera mas desafiantes en los nifios?

3. ¢Cuales cree que seran los desafios que enfrentara en la crianza de un nifio que esta recibiendo
cuidado fuera de su hogar?

Reglas y actividades familiares:

1. ¢Qué hace su familia para divertirse?

2. ¢ Cuales son las reglas de su familia (mesada, privacidad, horario para ir a dormir, horario para regresar a
casa, etc.)?

3. Describa cdmo compartira las responsabilidades de la crianza.

D. AFILIACION Y PRACTICAS RELIGIOSAS/ESPIRITUALES

1. Describa su afiliacién y practicas religiosas/espirituales.

2. ¢Qué funcion cumple su religion en su vida cotidiana?

3. ¢Cuales son sus expectativas acerca de la practica religiosa/espiritual de los nifios(as)
colocados(as) en su hogar?
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E. ANTECEDENTES MEDICOS/PSICOSOCIALES

Sin importar hace cuanto tiempo, ¢ usted o alguien en su nucleo familiar o en el resto de su familia experimenté algo de lo
que se enumera a continuacion? ;

] si [ No Problemas de salud fisica

] si [ No Problemas o tratamiento de salud mental

] si [ No Abuso o tratamiento por drogadiccién o alcoholismo

] si [ No Violencia doméstica

] si [ No Consejeria; individual u otro tipo (familiar, grupal, etc.)

] si [ No Tratamiento u hospitalizacion por cualquiera de los puntos mencionados anteriormente

De haber marcado si en cualquiera de los puntos anteriores, proporcionar el nombre de la persona, explique el
diagnostico, fecha(s) de diagndstico, tipo de tratamiento(s) y fecha(s) de tratamiento(s):

F. HOGAR Y VECINDARIO

1. Describa su hogar y su vecindario.

2. Describa todas las mascotas en el hogar. ; Como interactuan con nifios?

G. SISTEMA DE APOYO

1. Cuando usted esta atravesando por momentos dificiles en su vida, ¢a quién acude por ayuda o apoyo?

2. 4 Como cree que reaccionara el resto de su familia y sus amigos cercanos con respecto a la colocacion de un nifio(a)
en su hogar que pudiera tener problemas o ser de un origen diferente al suyo?
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¢(HAY ALGUNA OTRA INFORMACION QUE DESEARIA COMPARTIR CON NOSOTROS?

FIRMA: FECHA:
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